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O ruído ocupacional é o agente nocivo mais comum no ambiente de trabalho, e a 
principal causa, sujeita à prevenção de perda auditiva sensório-neural em adultos. 
Quando o ruído é intenso e a exposição a ele é contínua, desenvolvem-se alterações 
na estrutura interna da cóclea, podendo originar a perda auditiva induzida pelo ruído 
ocupacional (PAIRO). Uma vez instalada, a PAIRO, não afeta somente a comunicação, 
mas de modo integral a qualidade de vida dos trabalhadores, por isso tem sido objeto 
de estudo freqüente no campo da saúde. A revisão da literatura é a análise crítica, 
meticulosa e ampla das publicações existentes em uma determinada área do 
conhecimento; adotamos a revisão narrativa, pela possibilidade de acesso as 
experiências dos autores, sendo que esta não é imparcial porque permite o relato de 
outros trabalhos, a partir da compreensão dos  autores. Para o diagnostico de PAIRO, a 
pesquisa dos limiares tonais por via aérea e via óssea, é o método universalmente 
adotado; porém as lesões iniciais ao sistema auditivo não são detectadas pela 
audiometria, sendo diagnosticadas somente após existirem danos irreversíveis. A 
possibilidade de se detectar precocemente uma alteração auditiva por meio das 
emissões otoacústicas (OEA) foi o objetivo desse estudo; pois os danos causados pela 
exposição ao ruído são detectáveis nas OEA, mesmo antes de serem identificados ou 
visíveis no audiograma. Isto é, antes de haver alteração do limiar auditivo, já existe 
alteração no resultado das OEA. Assim sendo, as OEA torna-se uma ferramenta 
importante para o médico do trabalho por detectar precocemente os primeiros sinais 




















A exposição ao ruído, ou níveis elevados de pressão sonora, é a principal causa, sujeita 
à prevenção de perda auditiva sensório-neural em adultos; e tem sido objeto de 
estudos no campo da saúde coletiva em função das alterações que afetam não apenas 
a comunicação, mas de modo integral a qualidade de vida dos trabalhadores (1,2,3,4). 
 
A Perda Auditiva Induzida pelo Ruído Ocupacional (PAIRO) é uma patologia insidiosa, 
cumulativa, apresentando relação direta com a intensidade, tempo de exposição e a 
suscetibilidade individual do trabalhador exposto ao ruído.  
Os trabalhadores expostos a níveis de pressão sonora elevados sem proteção eficaz,  
desenvolverão uma perda auditiva de instalação lenta e progressiva, com modificações 
permanentes nos limiares auditivos.  
 
Os sinais iniciais mostram o acometimento dos limiares auditivos em uma ou mais  
freqüências entre as faixas de 3000 a 6000 Hz(5), caracterizada por perda sensório-
neural, irreversível, geralmente bilateral e simétrica, não ultrapassando 40 dB (NA) nas 
freqüências graves e 75 dB (NA) nas freqüências agudas; manifestando-se 
primeiramente em 6000 Hz, 4000 Hz e/ou 3000Hz, estendendo-se às freqüências de 
8000 Hz, 2000Hz, 1000Hz, 500 Hz e 250 Hz. É de caráter irreversível e de evolução 
progressiva,  passível de prevenção (6). 
A prevalência da PAIRO, depende principalmente da duração e nível de ruído que o 
trabalhador está exposto,  pois quanto maior o tempo de exposição ocupacional,  
maior a chance de desenvolver a perda auditiva. Estima-se que 25% da população 
exposta ao ruído possuem PAIRO em algum grau (7,8). 
 
A Norma Regulamentadora nº 7 estabelece a obrigatoriedade dos exames 
audiométricos admissionais, no sexto mês após a admissão, periódicos e demissionais 
sempre que o ambiente de trabalho estiver com níveis de pressão sonora superiores a 
85dB em 8 horas de exposição (1). 
 
A pesquisa dos limiares tonais por via aérea e via óssea, é o método universalmente 
adotado para o diagnóstico de PAIRO, porém as lesões iniciais ao sistema auditivo não 
são detectadas pela audiometria, sendo diagnosticadas somente após existirem danos 
irreversíveis(3).  
 
Assim sendo, as Emissões Otoacústicas (OEA) são consideradas importantes na 
monitorização da audição de trabalhadores expostos a níveis de pressão sonora 
elevados. Os danos causados pela exposição ao ruído são detectáveis nas OEA, mesmo 
antes de serem identificados ou visíveis no audiograma. Isto é, antes de haver 
alteração do limiar auditivo, já existe alteração no resultado das OEA (9). 
A OEA torna-se uma ferramenta importante para o médico do trabalho por detectar 
precocemente os primeiros sinais de lesão, sendo uma avaliação subjetiva, rápida, de 






A revisão bibliográfica, ou revisão da literatura, é a análise crítica, meticulosa e ampla 
das publicações correntes em uma determinada área do conhecimento; inclui estudos 
que propõem a construção de teorias e marco conceitual pelo método dedutivo, 
estudos conduzidos para traçar uma imagem do saber produzido, ou os vazios em 
determinados fenômenos (10). 
 
A pesquisa bibliográfica procura explicar e discutir um tema com base em referências 
teóricas publicadas em livros, revistas, periódicos e outros. Tem como finalidade 
colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado 
sobre determinado assunto; proporcionando um novo enfoque ou abordagem (11). 
 
Foi realizado a leitura exploratória das publicações apresentadas no sistema latino - 
americano de informação em ciências da saúde - LILACS, National Library of Medicine  
no período de 1990 a 2015.  
 
Neste estudo, adotamos como estratégia metodológica a revisão bibliográfica; 
optamos por utilizar a revisão narrativa que é um dos tipos de revisão de literatura, 
pela possibilidade de acesso as experiências dos autores. A revisão narrativa não é 
imparcial porque permite o relato de outros trabalhos, a partir da compreensão da 






Os primeiros estudos sobre a saúde dos trabalhadores datam do século XVI, mas o 
principal marco ocorreu em 1700 com a publicação da obra De morbis artificum 
diatriba, de Bernardino Ramazzini. Desde então, os estudos evoluíram, principalmente 
após a Revolução Industrial, quando surgiram as primeiras leis trabalhistas visando 
proteger o trabalhador de acidentes e possíveis doenças ocupacionais em suas 
relações de trabalho(13). 
Os acidentes do trabalho são o maior agravo à saúde dos trabalhadores brasileiros, 
constituindo em um grande problema de saúde pública não apenas em países em 
desenvolvimento, como também nos já desenvolvidos. Diferente do que o nome 
sugere, eles não são eventos fortuitos ou acidentais, mas sim fenômenos socialmente 
determinados e na maioria dos casos preveníveis, onde podemos destacar a PAIRO 
uma doença ocupacional de alta prevalência nos países industrializados (14). 
 
O trabalho é um dos meios de assegurar a satisfação das necessidades pessoais e, 
como tal, representa um fator determinante da qualidade de vida. Um ambiente de 
trabalho insalubre pode acarretar em uma má qualidade de vida para o trabalhador 
(15). 
 
Quando a deterioração do sistema auditivo origina dificuldades na compreensão de 
fala, acarreta uma série de problemas sociais, dentre eles: afastamento das atividades 
sociais e familiares, baixa auto-estima, isolamento, depressão, solidão, irritabilidade, 
etc (16). Esses problemas podem afetar de forma determinante a qualidade de vida dos 
indivíduos, uma vez que, entre outros fatores, ela abrange sua socialização e 
participação no grupo no qual está inserido. Para que a integração ocorra de forma 
efetiva, é necessária uma adequada capacidade de comunicação (17) . 
 
A comunicação se traduz em uma necessidade vital do ser humano. É através da 
comunicação que o indivíduo mantém as possíveis trocas em suas relações pessoais, 
permitindo o aproveitamento pleno das experiências vividas. Comunicar é 
compartilhar idéias e pensamentos por meio da linguagem, e para tanto, é necessária 
a preservação da audição(18) . 
 
O impacto de uma privação sensorial auditiva na vida de um indivíduo é muito grande, 
porque não afeta somente sua capacidade de compreender adequadamente as 
informações sonoras, mas principalmente o modo de se relacionar com o seu meio e 
sua cultura. Essa privação sensorial provoca ainda conseqüências biológicas, 
psicológicas e sociais (19).  O ser humano é um ser social, portanto comunicativo, 
sempre em relação dialética com seu meio, e sua integração/exclusão na sociedade 
depende de sua habilidade comunicativa, comprometida no portador de PAIRO (20). 
 
O ruído não é a única causa de perdas auditivas no ambiente de trabalho, outros 
fatores também podem influenciar sua ocorrência, tais como: vibrações, exposição a 
agentes ototóxicos e temperaturas extremas (21). 
 
Porém, o ruído ocupacional é o agente nocivo mais comum no ambiente de trabalho, 
sendo considerado o fator determinante como causador de perda auditiva. Além disso, 
é avaliado como um dos mais graves problemas de saúde que atinge os trabalhadores 
brasileiros. A PAIRO está entre as dez principais etiologias das perdas auditivas 
populacionais, sendo que, dentre todas as causas de lesão auditiva, é considerada a 
com maior possibilidade de prevenção (7,22,23,24,25). 
 
Consideram-se como sinônimos: perda auditiva por exposição ao ruído no trabalho, 
perda auditiva ocupacional, surdez profissional, disacusia ocupacional, perda auditiva 
induzida por níveis elevados de pressão sonora, perda auditiva induzida por ruído 
ocupacional, perda auditiva neurossensorial por exposição continuada a níveis 
elevados de pressão sonora de origem ocupacional, perda auditiva induzida por ruído 
e perda auditiva induzida por ruído ocupacional (26). 
 
Entende-se por PAIRO as alterações dos limiares auditivos do tipo neurossensorial, 
decorrentes da exposição ocupacional sistemática a níveis de pressão sonora elevados, 
e com características principais a irreversibilidade e a progressão gradual. Inicialmente, 
o acometimento dos limiares auditivos apresentam-se nas faixas de freqüências de 
3.000 a 6.000 Hz (5,27), usualmente não ultrapassa os 40 dB nas baixas freqüências e 75 
dB nas altas freqüências, com entalhes iniciais nas freqüências 3.000, 4.000 e 6.000 Hz 
(28,29); as demais freqüências poderão levar mais tempo para serem afetadas (6,7). 
 
Segundo Flint,(30) existem duas fases da progressão da PAIRO. Na primeira, as 
freqüências mais afetadas encontram-se principalmente entre os 3000 e 6000 Hz e 
quando se realiza um audiograma verifica-se um entalhe em 4000 Hz. Na segunda fase, 
à medida que o tempo de exposição ao ruído aumenta a perda de audição torna-se 
maior e começa a afetar as freqüências mais altas, dos 3000 Hz aos 8000 Hz, podendo 
incluir freqüências também inferiores ou iguais aos 2000 Hz, ou atingir freqüências  
agudas e graves conseqüentemente (31). A figura 1 representa um audiograma já com 
aumento do limiar nas freqüências de 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e os 8000 Hz (30). 
 
 
Figura 1: Representação gráfica do audiograma de uma PAIRO (Fint ET AL, 2010) 
 
Podemos distinguir quatro estágios da perda auditiva induzida pelo ruído 
(representados na figura 2). Num primeiro estágio a perda auditiva não passa de 30 dB 
em 4000 Hz. No segundo estágio, a perda auditiva passa de 30 dB em 4.000 Hz e atinge 
também 2.000 Hz; neste estágio, o indivíduo começa a notar alguma deficiência. Num 
terceiro estágio, a perda auditiva intensifica além de 30 dB e propaga-se a outras 
freqüências (1000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz). Por fim no quarto estágio, todas as 








O entalhe aos 4000 Hz, refletido no audiograma, pode ser explicado pela função da 
ressonância natural do conduto auditivo externo (CAE), bem como a redução do 
fornecimento vascular para o órgão de Corti (30), onde estão as células ciliadas externas 
(CCE).  O mecanismo pelo qual a CCE degenera ou é danificada após a exposição ao 
ruído ainda é oculto; mas acredita-se que os estereocílios são capazes de reconstruir a 
sua strutura de cima para baixo num período de 48 horas. Se o dano for mais profundo 
que supere este mecanismo de autorreparação como a exposição contínua, pode dar 
origem a uma ruptura mecânica que resulta numa mistura tóxica de endolinfa e 
perilinfa na estrutura do ducto coclear, que leva a efeitos secundários, incluindo a 
perda de células ciliadas e as correspondentes fibras nervosas (30). 
 
O diagnóstico de PAIRO depende da representação típica nos audiogramas e da 
comprovação da existência de exposição ao ruído no ambiente de trabalho, 
considerando-se sempre a intensidade e a característica desse agente, assim como o 
modo de exposição (33). 
 
Analisando a literatura consultada, pode-se observar que a PAIRO interfere na 
qualidade de vida do trabalhador, produzindo desvantagens e incapacidade auditiva. 
São efeitos auditivos reconhecidos: o zumbido de pitch agudo, a  dificuldade na 
compreensão da fala, a mudança temporária do limiar, a mudança permanente do 
limiar, trauma acústico agudo e crônico, e são efeitos extra-auditivos: distúrbios no 
cérebro e no sistema nervoso, circulatório, digestório, endócrino, imunológico, 
vestibular, muscular, nas funções sexuais e reprodutivas, no psiquismo, no sono, na 
comunicação e no desempenho de tarefas físicas e mentais(22,23,34,35,36,37,38,39). A 
exposição ao ruído pode ocasionar efeitos à saúde como estresse, irritabilidade, 
hipertensão arterial e pode estar associado a outras situações de risco (40). 
 
Estima-se que o risco de sofrer acidentes de trabalho é cerca de duas vezes maior 
entre trabalhadores expostos ao ruído. A exposição ocupacional ao ruído não só 
deteriora a saúde auditiva do trabalhador, mas também se constitui em fator de risco 
para acidentes de trabalho (39). 
 
Considerando a PAIRO é uma doença passível de prevenção, demonstra-se a 
importância de ações preventivas e coletivas através de programas de conservação 
auditiva para rastreamento dos trabalhadores expostos a níveis elevados de ruído 
ocupacional e prevenção da PAIRO. O uso correto dos equipamentos de proteção 
auditiva auxilia na prevenção da perda auditiva (7,8,21, 23,24). 
 
Considerando o elevado número de queixas de saúde e a possibilidade de alterações 
auditivas decorrentes da exposição ao ruído ocupacional, fica evidente a necessidade 
de avaliação audiológica eficaz para o diagnóstico precoce da PAIRO assim como ações 
preventivas e coletivas, visando à conservação da audição e  saúde dos trabalhadores.  
 
A realização do audiograma tonal visa pesquisar os limiares de audibilidade mínima do 
indivíduo, quer seja por via área ou por via óssea (41). O limiar é definido como sendo o 
menor nível sonoro necessário para o indivíduo detectar a presença de um sinal em 
cerca de 50% das vezes que o estímulo sonoro é apresentado (42). 
 
Na via área, o sinal emitido pelo audiometro atravessa o CAE, passa no ouvido médio 
através da cadeia ossicular chegando até à cóclea e é posteriormente transmitido ao 
sistema nervoso auditivo central. Os limiares obtidos refletem a integridade do 
mecanismo de condução do som. Quando um indivíduo apresenta um limiar 
aumentado na via aérea, inicialmente não se consegue precisar o local da lesão. Com a 
combinação da via aérea e da via óssea torna-se possível diferenciar se a lesão é ao 
nível da condução do som (ouvido externo e ouvido médio) ou na cóclea. Na via óssea, 
os estímulos são transmitidos através de um vibrador ósseo, colocado na mastóide. O 
som puro que sai através do vibrador ósseo faz com que o crânio vibre, irradiando o 
estimulo para a cóclea (42). 
 
A pesquisa dos limiares tonais por via aérea (e via óssea quando necessário) é o 
método universalmente utilizado para o diagnóstico de PAIRO; este método testa a 
capacidade do trabalhador em ouvir um tom puro em condições diferentes do seu 
cotidiano(43), ou seja, não se traduz no meio de avaliação mais eficaz dos disturbios 
produzidos pelo ruído. As lesões iniciais que ocorrem no sistema auditivo não podem 
ser detectadas na audiometria tonal limiar, somente são percebidas neste exame após 
existirem danos irreversíveis (3). 
 
O exame de Emissões Otoacústicas por Produtos de Distorção (EOAPD) tem sido 
estudado por revelar alterações auditivas precoces provocadas pela exposição ao ruído 
(44,45). Foram descobertas em 1978 por Kemp, que verificou a existência de uma 
energia acústica produzida no ouvido interno de forma espontânea ou em resposta a 
um estímulo sonoro (46). 
 
As OEA são sons produzidas na cóclea, mais precisamente nas células ciliadas externas 
(CCE). Estes sons passam através da janela oval, provocando a vibração da cadeia 
ossicular e fazendo vibrar a membrana timpânica e, finalmente, podem ser captadas 
no canal auditivo externo. As OEA são o resultado de vibrações geradas por um 
processo fisiológico ativo (44,45). 
 
O som é emitido pela sonda no CAE, passando pelo ouvido médio até chegar ao ouvido 
interno. Quando chega à cóclea, dá-se um movimento dos líquidos, que foi causado 
pela onda transmitida pela membrana basilar, fazendo com que haja excitação das 
CCE. Consequentemente ocorre um movimento dos ligamentos que existem entre 
estas, e por sua vez, abrem-se os canais de potássio. Com este mecanismo são 
desencadeados potenciais elétricos que têm uma ação direta sobre a célula, 
produzindo movimentos de contração. Estes movimentos são designados de contração 
rápida, desencadeando uma amplificação da onda e, exatamente ao mesmo tempo, 
uma força mecânica no sentido no CAE (46). Esta força mecânica liberta energia em 
forma de som que volta ao ouvido médio e ao CAE onde é captado pela sonda (47). 
 
As OEAPD são definidas como a resposta produzida pela cóclea face a dois estímulos 
simultâneos, constituídos por dois sons puros com frequências diferentes (41). 
 
As OEA são consideradas um método simples não evasivo, objetivo, que se baseia 
numa medição sistemática de respostas cocleares, geradas pelas CCE, células estas 
extremamente sensíveis aos efeitos iniciais provocados pela exposição a intensidades 
elevadas, o que torna as OEA num excelente indicador de alterações nestas células(30).  
 
De acordo com Fukuda(48), ao analisar as EOAPD em trabalhadores normo ouvintes 
com idade entre 18 a 40 anos expostos a ruído ocupacional em indústria metalúrgica 
verificou que 9% dos trabalhadores tinham alteração no exame de EOAPD. Segundo os 
autores, o fato de 9% dos sujeitos portadores de audição normal terem as EOAPD 
alteradas sugere que a otoemissão possa fornecer diagnóstico precoce de perda 
auditiva, mesmo antes da audiometria. 
 
Na vigilância epidemiológica de alterações auditivas decorrentes de exposição ao 
ruído, o teste de emissões otoacústicas permite obter informações clínicas 






Na prevenção da perda de audição em pessoas expostas ao ruído, as OEAPD são 
consideradas um meio de vigilância importante na obtenção de informação clínica e 
complementar à audiometria tonal limiar (50). A possibilidade de se detectar 
precocemente uma alteração auditiva por meio da EOAPD foi o objetivo desse estudo. 
A utilização da EOAPD na identificação precoce das alterações cocleares que 
precederiam a instalação da PAIR vem sendo estudada por diversos pesquisadores 
(51,52,,53). 
 
A justificação existente para a utilização deste teste é o fato do ruído intenso causar 
lesões nas estruturas do órgão de corti, começando por degenerar as CCE em maior 
parte e, posteriormente as células células ciliadas internas (CCI) (50). Há existência de 
novas descobertas que indicam que até 30% da população de CCE pode ser danificada 




A PAIRO é considerada o agravo mais incidente na saúde dos trabalhadores brasileiros 
de diversos ramos das atividades industriais, causando alterações que não possuem 
tratamento, entretanto são totalmente passíveis de prevenção. Quando o ruído  
ultrapassa os limites de tolerância permitidos, desenvolvem-se alterações na estrutura 
interna da cóclea que podem originar a perda auditiva induzida pelo ruído 
ocupacional. Dentre todos os fatores estabelecidos com risco ocupacional. 
 
O exame de emissões otoacústicas produto de distorção, pode ser útil como método 
de detecção precoce de disfunção coclear provocada pelo ruído, tornando-se 
promissor instrumento auxiliar no diagnostico precoce da PAIRO,  pois permite 
identificar alterações em CCE mesmo estando o exame de audiometria tonal dentro 
dos limites de normalidade. A realização das OEAPD poderá  auxiliar o médico do 
trabalho nas avaliações de trabalhadores expostos à ruído, permitindo assim atuar na 
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